
 4.2 számú melléklet

Vasúti pályahálózat kapacitás igénylése

Debrecen Intermodális Terminál

E-mail: capacityrequest@gysevcargo.hu
Telefonszám: 36305655720

Vasúti pályahasználat igénylése (ÜSZ 5.2.2 pont)

Iktatószám: Beérkezett: Igény típusa:

20                 /                   / 20             hó         nap         ó          p

(társaság) neve ügyintéző neve

Közlekedési időszak
Közlekedési kód/napkijelölés                     

Kérem, jelölje a megfelelő napo(ka)t!
Kocsik darabszáma

Szerelvény teljes tömege 

(tonna)
 Szerelvény teljes hossza (méter)

Indulási állomás Indulási idő (tervezett) - óra, perc Érkezési állomás

Macs  Állomás Debrecen Intermodális Terminál

Debrecen Intermodális Terminál Macs Állomás

Tartózkodás időtartama                                                                                                           

(perc)
Tervezett tartózkodás oka Megjegyzés:

Tervezett vágány:

Járműtárolás igénylése (ÜSZ 5.3.1 pont)

Iktatószám: Beérkezett: Igény típusa:

20                 /                   / 20              hó         nap         ó         p

(társaság) neve ügyintéző neve

Kezdés várható                                      

dátuma (év, hónap, nap) és időpontja 

(óra:perc)

Befejezés várható                              dátuma 

(év, hónap, nap) és időpontja (óra:perc)
Jármű darabszám Tervezett tartózkodás oka

Kapacitásigénylő képviselőjének aláírása (p.h. 

; dátum)

Tervezett vágány:

Kapacitásigénylő

Igény benyújtásának dátuma (év, hónap, nap)

e-mail címe

A szürkével jelölt mezőket a GYSEV CARGO DIT tölti ki!

GYSEV CARGO DIT döntése:
GYSEV CARGO DIT képviselőjének aláírása                                                                                                                                  

(p.h ; dátum)

GYSEV CARGO DIT ügyintéző:

GYSEV Cargo DIT képviselőjének aláírása                                                                                                                                  

(p.h ; dátum)
GYSEV Cargo DIT döntése:

GYSEV CARGO DIT ügyintéző:

 H     K     Sze     Cs     P     Szo     V

Kapacitásigénylő képviselőjének aláírása                                                                                                                                            

(p.h. ; dátum)

Igény benyújtásának dátuma (év, hónap, nap)
e-mail címe

Kapacitásigénylő

Érkezési idő (tervezett) - óra, perc

mailto:capacityrequest@gysevcargo.hu

